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PENGARUH EKSTRAK ALOE VERA  TERHADAP PERTUMBUHAN 
BAKTERI STREPTOCOCCUS SANGUIS 
Maryam Idris 
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Abstrak 
Latar Belakang :. Streptococcus sanguis merupakan bakteri gram positif , yang 
memiliki dinding sel yang tebal yang terdiri dari peptiglodikan dan tidak berspora. 
Bakteri ini juga, umumnya dapat menyerang sistem imun pada rongga mulut.Dari 
beberapa hasil  penelitian yang telah dilakukan  sebelumnya mengungkapkan  bahwa 
Aloe vera  mengandung bermacam-macam zat antibakteri yang dapat menghambat 
pertumbuhan bakteri Streptococcus sanguis seperti Zat tannin, aminoglukosida, Aloctin 
A, Kompleks Antraguinone & Acemannan.  
Tujuan : Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh ekstrak Aloe vera   
terhadap pertumbuhan bakteri Streptococcus sanguis. 
Metode : Penelitian ini adalah penelitian eksperimental laboratorium.  
Kata Kunci : Bakteri Streptococcus sanguis, Ekstrak Aloe vera, Efek antibakteri. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
THE EFFECT OF ALOE VERA EXTRACT ON THE GROWTH OF STREPTOCOCCUS 
SANGUIS BACTERIUM 
  
Maryam Idris 
 
Faculty of Dentistry, Hasanuddin University 
 
Abstract 
 
Background: Streptococcus sanguis is a gram-positive bacterium, which have a thick cell wall 
consisting of peptiglodikan and without spore. These bacteria are also generally can attack the 
immune system in the mouth cavity. From studies has been done previously revealed that Aloe 
vera contains various antibacterial substances that can inhibit the growth of Streptococcus 
sanguis bacteria such as tannin, aminoglucoside, Aloctin A, Complex Antraguinone & 
Acemannan. 
 
Objectives: The objective of this study was to know the effect of Aloe vera extract on the 
growth of Streptococcus sanguis bacterium. 
 
Methods: This study was a laboratory experimental research  
Keywords: Streptococcus sanguis bacterium, Aloe vera extract, antibacterial effect. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
1.1 Latar Belakang 
Krisis ekonomi yang melanda dunia terutama di Indonesia mengakibatkan issue 
back to nature di bidang pertanian, kedokteran dan farmasi menjadi sangat populer dan 
menjadi pertimbangan dalam penyelesaian masalah di masyarakat.
1 
 Gejala ini memunculkan ide-ide kreatif dalam upaya pemanfaatan tanaman 
menjadi bahan pengobatan alternative selain obat-obatan farmasi. Perkembangan 
perekonomian yang kurang menentu, secara tidak langsung akan mempengaruhi tingkat 
kesehatan masyarakat pada umumnya, dan pada khususnya dapat mempengaruhi 
kesehatan di dalam rongga mulut. Tumbuhan obat merupakan salah satu sumber daya 
alam potensial yang dapat dimanfaatkan, baik secara tradisional sebagai obat, jamu 
maupun sebagai bahan kosmetika. salah satu tanaman yang banyak manfaatnya adalah 
aloe vera.
1 
Aloe vera telah lama diketahui sebagai tanaman penyembuh utama. Gel aloe 
vera memilki aktifitas sebagai antibakteri, antijamur, peningkat aliran darah ke daerah 
yang terluka dan penstimulasi fibroblas yang bertanggung jawab untuk penyembuhan 
luka. Publikasi pada American Pediatric Medical Association menunjukkan bahwa 
pemberian gel Aloe vera pada hewan coba baik dengan cara diminum maupun dengan 
cara dioleskan pada permukaan kulit, dapat mempercepat penyembuhan luka.
2
 
Dewasa ini telah diketahui banyak manfaat aloe vera dibidang kedokteran gigi. 
Aloevera mengandung 20 mineral, 12 vitamin, 18 asam amino dan 200 senyawa aktif 
termasuk enzim, triterpenes, polisakarida, flavanoid dan gugus glikosida.
3,4
  
 Menurut Dharma, aloe vera segar dapat digunakan untuk mengurangi rasa sakit, 
terutama rasa sakit akibat luka bakar, mengurangi rasa nyeri, serta dapat membantu 
menurunkan kadar gula darah pada penderita kencing manis apabila meminum perasan 
aloe vera secara teratur setiap hari.
4 
 Bakteri Streptococcus sanguis merupakan mikroorganisme dengan karakteristik 
yaitu bakteri gram positif, tidak memiliki spora, dan ditemukan pada mukosa rongga 
mulut manusia. Bakteri Streptococcus sanguis termasuk jenis bakteri golongan 
Streptococcus hemoliticus. Bakteri Streptococcus sanguis dengan berfrekuensi tinggi 
pada daerah lesi, bakteri tersebut ikut berperan dalam proses terjadinya rekuren aftosa 
stomatitis. Bakteri Streptococcus sanguis umumnya juga dapat menyerang sistem imun 
bagian mukosa rongga mulut sehingga mengakibatkan terjadinya rekuren aftosa 
stomatitis. 
5,6,7 
Aloe vera dapat mempercepat proses penyembuhan rekuren aftosa stomatitis 
karena mengandung zat-zat yang dibutuhkan dalam proses penyembuhan rekuren aftosa 
stomatitis atau sariawan, diantaranya adalah enzyme bradykinase dan karboxypeptidase 
sebagai anti inflamasi, kemudian mengandung vitamin B1, B2, B6, C, mineral, asam 
amino, asam folat dan zat-zat lainnya yang penting dalam proses penyembuhan lesi 
rekuren aftosa stomatitis.
8 
Sejumlah penelitian telah dikhususkan untuk mengevaluasi penyebab rekuren 
aftosa stomatitis, kondisi lokal, sistemik, genetik, imunologi, dan faktor mikroba 
menular semua telah diidentifikasi sebagai agen etiopathogenic potensial. Namun, 
sampai saat ini, tidak ada etiologi utama yang ditemukan. Studi epidemiologi 
menunjukkan bahwa prevalensi rekuren aftosa stomatitis adalah antara 2 persen sampai 
50 persen pada populasi umum. Hasil penelitian Ship pada tahun 1967, prevalensi 
rekuren aftosa stomatitis tertinggi sekitar 66 persen dari populasi mahasiswa Fakultas 
Kedokteran dan Kedokteran Gigi. Rekuren aftosa stomatitis terjadi pada sekitar 60 
persen pasien. Menurut Donatsky pada tahun 1973, 56 persen mahasiswa di Denmark 
pernah mengalami rekuren aftosa stomatitis. Usia puncak untuk rekuren aftosa 
stomatitis adalah antara 10 sampai 19 tahun.
9 
Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk mengetahui efektifitas ekstrak  aloe vera 
terhadap pertumbuhan bakteri streptoccocus sanguis yang merupakan mikroorganisme 
penyebab rekuren aftosa stomatitis. 
1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang diatas dapat dibuat rumusan masalah sebagai 
berikut: 
1. Bagaimana efektifitas ekstrak Aloe vera terhadap pertumbuhan bakteri 
streptococcus sanguis ? 
2. Pada konsentrasi minimal berapa kandungan ekstrak aloe vera dapat 
menghambat pertumbuhan bakteri streptococcus sanguis penyebab stomatitis 
aftosa rekuren ? 
1.3    Tujuan Penelitian  
Adapun tujuan dari penelitian pada proposal skripsi ini adalah : 
1. Untuk mengetahui efektifitas ekstrak aloe vera tehadap pertumbuhan bakteri 
streptococcus sanguis. 
2. Untuk mengetahui daya hambat minimal ekstrak aloe vera terhadap 
pertumbuhan bakteri streptococcus sanguis. 
1.4    Manfaat penelitian 
  Manfaat yang ingin dicapai dari penelitian ini adalah : 
1. Dapat mengetahui Efektifitas ekstrak Aloe vera terhadap pertumbuhan bakteri 
streptococcus sanguis. 
2. Menambahkan ilmu pengetahuan dan memberikan informasi kepada mahasiswa 
dan masyarakat tentang kegunaan dari Aloe vera 
Maka diharapkan : 
a) Secara umum, agar aloevera dapat dikembangkan lagi penggunaannya oleh 
masyarakat mengingat manfaat dan khasiat aloe vera dalam mengobati 
berbagai macam penyakit dan juga sebagai bahan makanan. 
b) Secara khusus, agar aloe vera dapat menjadi obat alternatif untuk penyakit 
mulut yang disebabkan karena bakteri streptococcus sanguis. 
1.5   Hipotesa 
Berdasarkan latar belakang dari penelitian maka peneliti dapat menarik hipotesa 
bahwa aloevera efektif digunakan untuk menghambat pertumbuhan bakteri 
streptococcus sanguis pada rekuren aftosa stomatitis dengan konsentrasi minimum 
25%. 
 
 
 
 
 
 
 
BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
2.1   ALOE VERA 
   Aloe vera merupakan tumbuhan liar ditempat yang berhawa panas atau ditanam 
pada pekarangan rumah sebagai tanaman hias, berasal dari famili liliacea dengan hijau 
daun mencolok dan menyatu pada batang dengan pola berbentuk bunga mawar. sama 
seperti spesies dari genus aloe lainnya, aloe vera  membentuk simbiosis mikoriza 
arbuskulark, suatu simbiosis yang memungkinkan tanaman mendapatkan nutrisi mineral 
didalam tanah dengan baik.
10, 11, 12 
Aloe vera adalah sejenis tumbuhan yang sudah dikenal sejak ribuan tahun silam 
dan digunakan sebagai penyubur rambut, penyembuh luka, dan untuk perawatan kulit. 
Aloe vera dapat ditemukan di pekarangan rumah dengan mudah dan di kawasan kering 
di Afrika. Seiring dengan kemajuan ilmu pengetahuan dan teknologi, pemanfaatan aloe 
vera berkembang sebagai bahan baku industri farmasi dan kosmetika, serta sebagai 
bahan makanan dan minuman kesehatan.
13 
Secara umum, aloe vera merupakan satu dari 10 jenis tanaman terlaris di dunia 
yang mempunyai potensi untuk dikembangkan sebagai obat dan bahan baku industri.
12, 
13 
Berdasarkan hasil penelitian, aloe vera kaya akan kandungan zat-zat seperti 
enzim, asam amino, mineral, vitamin, polisakarida dan komponen lain yang sangat 
bermanfaat bagi kesehatan.
12 
Selain itu, menurut Wahyono E dan Kusnandar, aloe vera berkhasiat sebagai 
anti inflamasi, anti jamur, anti bakteri dan membantu proses regenerasi sel. Di samping 
menurunkan kadar gula dalam darah bagi penderita diabetes, mengontrol tekanan darah, 
menstimulasi kekebalan tubuh terhadap serangan penyakit kanker.
13 
Berdasarkan  hasil penelitian Trelie Boel, mengenai daya anti bakteri pada 
beberapa konsentrasi dan kadar hambat tumbuh minimal dari aloe vera, menyatakan 
bahwa aloe vera banyak mengandung zat kimia yang terutama terdapat pada gel aloe 
vera yang terdiri atas komponen-komponen organik dan anorganik yang bermanfaat 
dalam pengobatan. kandungan utamanya adalah aloe emodin yang berguna untuk 
membantu penyembuhan dan perbaikan jaringan. kandungan ini memungkinkan 
manfaatnya dalam penyembuhan kerusakan yang terdapat pada kulit dan membran 
mukosa. Sifat aloe emodin ini akan memberikan rasa sejuk, rasa dingin dan bersifat 
meredakan rasa nyeri, sehingga banyak digunakan sebagai astrigensia dalam industri 
farmasi dan kosmetika.
14 
2.1.1  Taksonomi dan Tata nama Aloe vera 
 Spesies aloe vera memiliki sejumlah sinonim seperti aloe berbadensis, Aloe 
indica, Aloe perfoliata dan Aloe vulgaris. Nama spesies “vera” berarti benar atau asli. 
Aloe vera pertama kali dideskripsikan oleh Carl Linnaeus pada tahun 1753 sebagai Aloe 
perfoliata vera. Selanjutnya dideskrpsikan ulang oleh Nicolas Laurens pada tahun 1768 
sebagai aloe vera. Aloe vera termasuk kedalam:
12 
 Kingdom  : plantae (tumbuhan) 
 Divisi    : Magnoliophyta (tumbuhan berbunga) 
 Kelas   : Lilieropsida ( berkeping satu atau monokotil) 
 Ordo    : Asparagales 
 Famili   : Asphodelaceae 
 Genus   : Aloe 
 Spesies   : Aloe vera 
 Nama Binomial : Aloe vera (L) Burm,f.
12, 15 
2.1.2   Deskripsi Botani dan Morfologi Aloe Vera 
 Bagian-bagian dari tumbuhan aloe vera yaitu:
10, 11, 12 
a) Aloe vera berbatang pendek, tertutup oleh daun-daun yang rapat dan sebagian 
terbenam dalam tanah, melalui batang ini akan muncul tunas-tunas yang menjadi 
anakan. Aloe vera bertangkai panjang juga muncul dari batang melalui celah-
celah atau ketiak daun.peremajaan tanaman ini dilakukan dengan memangkas 
habis daun dan batangnya, kemudian dari sisa tunggul batang ini akan muncul 
tunas baru atau anakan. 
b) Aloe vera berbentuk pita dengan helainya yang memanjang agak runcing 
berbentuk taji, tebal, getas, tepinya bergerigi/berduri kecil, permukaan berbintik-
bintik, panjang 15-36 cm, lebar 2-6 cm. Daunnya berdaging tebal, tidak 
bertulang, berwarna hijau keabu-abuan, bersifat sukulen atau banyak 
mengandung air, getah atau lendir. Aloe vera dibentuk oleh epidermis tebal yang 
ditutup oleh kutikula diseluruh mesofil dapat dibedakan menjadi sel klorenkim 
dan sel-sel berdinding tipis membentuk parenkim atau fillet. Sel-sel parenkim 
berisi agar mucilaginous transparan yang disebut sebagai  gel aloe vera. Aloe 
vera tahan tehadap kekeringan karena didalam daun banyak tersimpan cadangan 
air yang dapat dimanfaatkan pada waktu kekurangan air, bentuk daun berduri 
lemas dipinggirnya. Panjang daun dapat mencapai 50-75 cm dengan berat 0,5-1 
kg. 
c) Bunga aloe vera berwarna kuning atau kemerahan berbentuk pipa yang 
mengumpul, keluar dari ketiak daun. Bunga berukuran kecil, tersusun dalam 
rangkaian berbentuk tandan dan panjangnya bisa mencapai 60-100 cm, bunga 
biasanya muncul bila aloe vera ditanam dipegunungan. 
d) Akar aloe vera berupa akar serabut yang pendek dan berada dipermukaan tanah. 
Panjang akar berkisar antara 50-100 cm. Untuk pertumbuhannya tanaman 
menghendaki tanah yang subur dan gembur dibagian atasnya. 
Aloe vera terbagi atas 4 bagian yaitu:
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1. Batang  
Aloe vera berbatang pendek.batangnya tidak terlihat karena tertutup oleh daun-
daun yang rapat dan sebagian terbenam dalam tanah. Batang aloe vera dapat 
distek untuk perbanyak tanaman. Peremajaan tanaman ini dilakukan dengan 
memangkas habis daun dan batangnya kemudian dari sisa batang akan tumbuh 
tunas baru. 
2. Daun  
Daun aloe vera berdaging tebal, tidak bertulang, berwarna hijau keabu-abuan, 
bersifat sukulen (banyak mengandung air), dan banyak mengandung getah dan 
lendir (gel) sebagai bahan baku obat. Lendir ini mendominasi isi daun. Apabila 
kulit luarnya dikupas, lendirnya akan mengeras. Gel ini merupakan lapisan air 
tipis seperti cairan yang tidak berwarna. 
3. Bunga 
Bunga aloe vera berwarna kuning atau kemerahan berupa pipa yang 
mengumpul, keluar dari ketiak daun. Bunganya berukuran kecil, tersusun dalam 
rangkaian berbentuk tandan dan panjangnya bisa mencapai 1 meter. 
4. Akar 
Akar aloe vera berupa akar serabut yang pendek dan berada disekitar permukaan 
tanah. Panjang akar kira-kira berkisar antara 50-100 cm. Oleh karena itu pada 
musim kemarau embun yang menempel disekitar tanah dapat langsung diserap. 
Dengan demikian dibutuhkan tanah yang gembur dan subur dibagian atasnya. 
Hal ini dicapai dengan lapisan sedalam 30 cm.
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2.1.3  Penyebaran dan Habitat aloe vera 
Secara alamiah aloe vera terdapat disebelah selatan semenanjung Arab, hingga 
Afrika bagian utara dari Maroko ke Mesir dan Sudan, kepulauan Canaria, Tanjung 
Verde, dan kepulauan Madeira. Aloe vera telah menyebar dan dibudidayakan secara 
luas diseluruh dunia pada daerah beriklim sedang, dan tropis, termasuk Indonesia 
mengingat potensi sumber daya alam yang telah terbukti sangat sesuai untuk budidaya 
aloe vera. penyebaran spesies ini terjadi karena hasil budidaya manusia.
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2.1.4   Kandungan aloe vera 
Adapun kandungan dari aloe vera adalah sebagai berikut:
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1. Lignins 
Mempunyai kemampuan untuk menembus kulit manusia 
2. Saponins 
Membersihkan dan  mempunyai kemampuan bersifat antiseptis 
3. Antraquinon 
Termasuk aloin, barbalon, isobarbaloin, anthranol, anthracene, asam aloetik, 
ester dari asam cinnamik, aloe emodin, asam chryshophani, minyak ethereal, 
resistanol mampu menghilangkan rasa sakit dan sebagai antibakterial 
4. Anorganik  
Kalsium, potassium, sodium, cholione, mangan, magnesium, zink, perak, 
khromIum mempunyai hubungan interaksi yang tinggi terhadap vitamin dalam 
menjalankan fungsinya didalam tubuh manusia. 
5. Vitamin 
Termasuk B1, B2, B6, niasin, choline, asam folik, C, nutrisi esensial dan 
dibutuhkan dalam jumlah secukupnya 
6. Mono dan polyaccharida  
Termasuk sellulosa, gukosa, mannosa, aldonentosa, L-Rhamnosa berguna 
sebagai suplement pada tubuh 
7. Enzim  
Oksidase, amilase, katalase, lipase, annase, lisin, threonin, valin, leusin, 
isoleusin, phenylalanin, berfungsi sebagai suplement didalam tubuh. 
 
2.1.5  Senyawa Aktif Aloe vera 
 Daun aloe vera terdiri dari dua bagian utama yaitu kulit luar daun mengandung 
eksudat dan gel yang terdapat dibagian dalam daun.Gel aloe vera tidak berwarna, tidak 
berasa, dan terdiri dari sel parenkhim, sedangkan eksudat aloe vera  berwarna kuning 
dan berasal dari sel-sel yang terkait dengan  bundel vaskular.
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a. Kandungan gel  
Gel ini mngandung nilai nutrien yang kaya, diantaranya adalah 18 jenis asam 
amino terutama leusin, lisin, valin, dan histidin, enzim seperti asam fosfatase, alkalin, 
fosfatase, amailase, dehidrogenase laktat, lipse, enzim proteolitik, karboksipeptida, 
katalase, dan oksidase, vitamin-vitamin berupa vitamin C, B1, B2, B12, B6, vitamin A, 
niacin dan kholin, mineral-mineral berupa kalsium, besi, belerang, pospor, mangan, 
alumunium, magnesium, sodium, stronsium, silika, boron dan barium, karbohidrat 
polisakarida dan monosakarida berupa acetylated mannan, acetylated glocomannan, 
glocomannan, galaktogalakturan, glukogalaktomannan, galaktoglukoarabinomannan, 
arabinan, galaktan, d-glukosa, arabinosa, galaktosa dan  xylosa, dan komponen spesifik 
senyawa glikosida antrakuinon berupa aloin, barbaloin, asam aloetat dan emodin dalam 
kadar yang sangat kecil. Bahkan beberapa peneliti lain  mengatakan bahwa gel aloe 
vera ini mengandung stimulator biogenik untuk epitalisasi berupa heteroauksin, asam 
fenilindoasetat, glioksidiuresida dan alantoin. 
b. Kandungan eksudat 
Kulit luar hijau daun berisi eksudat kuning, eksudat kuning tersebut 
mengandung glikosida anthraquinone keonsentrasi tinggi berupa aloin, aloe-emodin dan 
barbaloin. 
2.1.6  Manfaat Aloe vera 
 Bagian dari aloe vera yang dimanfaatkan berupa daun, dapat digunakan 
langsung baik secara tradisional maupun dalam bentuk ekstraknya. Eksudat atau getah 
daun yang keluar bila dipotong, terasa pahit, dan kental, secara tradisional dapat 
digunakan langsung untuk pemeliharaan rambut, penyembuhan luka, dan sebagainya. 
Gel adalah bagian berlendir yang diperoleh dengan menyayat bagian dalam daun setelah 
eksudat dikeluarkan, bersifat mendinginkan, dan mudah rusak sehingga dibutuhkan 
proses pengolahan lebih lanjut agar diperoleh gel yang stabil dan tahan lama, adapun 
penggunaan aloe vera dapat dimanfaatkan secara luas dan telah melalui uji penelitian 
diantaranya adalah:
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1. Makanan dan minuman : aloe vera dapat dimakan langsung atau diolah menjadi 
natabde aloe, dawet, dodol selai dan lain-lain.
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2. Kesehatan kulit : manfaat untuk kulit sebagai pelembab didapatkan dengan 
mencampur air dan komponen polisakarida padaaloe vera, menghasilkan 
konsistensi menyerupai agar yang mengikat air di dalam campuran dan 
meminimalkan penguapan. Memberikan kondisi lingkungan lembab yang 
bertahan lama ketika diaplikasikan pada jaringan yang kering serta membasahi 
bagian-bagian yang cenderung menahan kelembapan pada jaringan.
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3. Mempercepat penyembuhan luka : Penelitian oleh Heggers dkk,  melaporkan 
suatu polipeptida dengan berat molekul tinggi yang dikandung gel aloe vera 
menunjukkan efek mengobati luka eksisi pada tikus. Yagi dkk, melaporkan 
bahwa gel aloe vera mengandung glikoprotein dengan aktifitas mendorong 
ploriferasi sel, sementara Davis dkk, mencatat bahwa gel aloe vera terbukti 
membantu penyembuhan luka dengan meningkatkan suplai darah, yang mana 
pada akhirnya akan meningkatkan suplai oksigen ke jaringan. Thompson, juga 
melaporkan derivate dari aloe vera menstimulasi aktifitas fibroblast dan 
proliferasi kolagen.
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4. Meningkatkan system imun : mekanisme oleh komponen aloe vera berupa 
aktifitas farmakologik dari acemannan termasuk efek antiviral, aktivasi 
makrofag, stimulasi sel  dan menginduksi produksi oksida nitrat.
19
 
5. Efek anti-inflamasi : Hanley dkk, melaporkan bahwa ekstrak aloe vera  
menurunkan inflamasi sebessar 48% pada tikus yang mengalami inflamasi 
adjuvant-induced arthritis. Penelitian terbaru menunjukkan peptidase 
bradikinase yang diisolasi dari aloe vera dapat mengurangi bradikinin, substansi 
inflamasi yang merangsang rasa sakit.
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6. Efek antibakteri :  Streptococcus pyogenes dan  Streptococcus faecalis adalah 
mikroorganisme yang dapat dihambat oleh gel aloe vera. Menggunakan tikus 
percobaan, Heggers dkk, menyatakan efek antibakteri gel aloe vera secara in 
vivo  dapat meningkatkan proses penyembuhan luka dengan menghilangkan 
bakteri yang berperan pada proses inflamasi. Gel aloe vera dilaporkan berfungsi 
sebagai bakterisida melawan Pseudomonas aeruginosa  sementara acemannan 
mencegah perlekatannya pada sel epitel paru-paru manusia pada selapis kultur. 
7. Efek antifungal : suatu gel aloe vera yang telah diproses sebelumnya dilaporkan 
menghambat pertumbuhan Candida albicans. 
8. Efek antivirus : Acemannan yang dikandung aloe vera  dapat mengurangi 
infeksi herpes simplex pada lapisan sel target biakan. Sebuah studi yang 
dilakukan oleh Saoo dkk, Menyatakan bahwa bagian dari gel aloe vera yang 
mengandung lektin menghambat secara langsung proliferasi sitomegalovirus 
pada sel biakan, dengan cara sintesis protein. Sysiskis dkk, menguji sampel 
murni dari aloe-emodin pada infektivitas virus herpes siimpleks Tipe 1 dan Tipe 
2 dan menemukan bahwa aloe-emodin menginaktivasi virus seluruhnhya, 
termasuk virus varicella-zoster, virus influenza dan virus pseudorabies.
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2.2  Bakteri Streptococcus Sanguis 
2.2.1    Pengertian Bakteri Streptococcus sanguis 
a.          Pengertian dan klasifikasi 
Streptococcus sanguis merupakan bakteri gram positif, memiliki dinding sel 
yang tebal yang terdiri dari peptiglodikan dan tidak berspora. Bakteri ini juga, 
umumnya dapat menyerang sistem imun pada rongga mulut yang dapat mengakibatkan 
terjadinya penyakit rekuren aftosa stomatitis pada rongga mulut.
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Bakteri Streptococcus sanguis juga dapat menyebabkan penyakit endokarditis, 
endokarditis merupakan salah satu penyakit kardiovaskuler yang dapat membahayakan 
jiwa penderitanya dimana mikroorganisme tersebut dapat menghasilkan siklus energi 
yang baik dan memiliki banyak enzim untuk meningkatkan metabolisme seperti 
biosintesis, pentosa dan fermentasi gula. Enzim glukoneogenesis berfungsi untuk 
mengubah asam-amino menjadi fruktosa 6-fosfat. Bakteri Streptococcus sanguis dapat 
terhidrolisis dengan siklus aliran darah, yaitu pada penderita rekuren aftosa stomatitis, 
yang dikarenakan organisme yang terdapat di dalam rekuren aftosa stomatitis 
mekanismenya dengan membelah sel dan menuju ke dalam jaringan lunak dan jaringan 
saraf,  kemudian menuju siklus aliran darah setelah itu menuju ke bagian 
kardiovaskuler. Sehingga inilah yang disebut dengan penyakit endokarditis.
22,23 
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Gambar 2.1  Bakteri Streptococcus sanguis 
 Sumber : Buku mikrobiologi kedokteran. Ed. 20.
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Bakteri yang diklasifikasikan dalam marga Streptococcus terbagi menurut ciri-
ciri morfologi dan biokimia tertentu. Sifat organisme ini yang sangat khas adalah 
penampilannya.
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Klasifikasi bakteri Streptococcus dari sisi kepentingan medis yaitu : 
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a. Streptococcus pyogens  : termasuk dalam Streptococcus Grup A, Bakteri ini 
bersifat hemolitik- . S. Pyogens adalah bakteri patogen utama pada manusia 
dikaitkan dengan invasi lokal atau sistemik dan gangguan immunologi pasca 
infeksi oleh Streptococcus. 
b. Streptococcus agalactiae : Termasuk dalam Streptococcus grup B. Mereka 
adalah anggota dari flora normal pada saluran organ wanita serta penyebab 
penting dari sepsis neonatal dan meningitis. Dan mereka menunjukkan jenis 
hemolitik-β. 
c. Grup C dan G : bakteri Streptococcus ini kadang terdapat di dalam 
nasofaring dan dapat menimbulkaan sinusitis, bakterimia atau endokarditis. 
Bersifat hemolitik-β. 
d. Enterococcus faecalis (E.Faecium, E. Durans) : Enterococcus ini merupakan 
bagian dari flora normal enterik. Karena antigen grup D adalah asam 
teichoic, maka hal ini bukanlah sebuah penanda antigen yang baik, sehingga 
Enterococcus biasanya di identifikasikan menggunakan sifat karakteristik 
yang lain. Mereka biasanya bersifat non hemolitik tapi suatu saat dapat 
bersifat hemolitik-α. Meskipun termasuk katalase negatif, bakteri 
Enterococcus kadang-kadang bersifat katalase positif yang lemah. 
e. Streptococcus bovis : bakteri ini termasuk dalam Streptococcus grup D non 
enterococcus. Mereka sebagian merupakan flora enterik dan kadangkala 
dapat mengakibatkan endokarditis, dan juga dapat menyebabkan bakterimia 
pada pasien dengan karsinoma kolon. Bakteri in bersifat nonhemolitik. 
S.bovis seringkali diklasifikasikan sebagai bakteri Streptcoccus viridans. 
f. Sterptococcus anginosus : nama lain dari S.anginosusini merupakan bagian 
dari flora normal. Bisa bersifat α,β atau nonhemolitik. 
g. Streptococcus Grup N : Mereka jarang menimbulkan penyakit pada manusia 
namun dapat menyebabkan penggumpalan normal pada susu. 
h. Streptococcus Grup E,F,G,H, dan K-U : Bakteri Streptococcus ini terdapat 
terutama pada hewan dan terkadang juga pada manusia. 
i. Streptococcus pneumonia : bakteri Pneumococcus bersifat hemolitik-α. 
Pertemubuhan bakteri ini dihambat oleh optochin dan koloninya dapat larut 
dalam empedu. 
j. Streptococcus virians : bakteri Streptococcus viridians ini antara lain adalah 
S.mitis, S.mutans, S.salivarius, S.sanguis(Grup H) dan lain-lain. Secara 
tipikal, biasanya bersifat hemolitik-α, tapi kemungkinan lain mereka bersifat 
nonhemolitik. Pertumbuhannya tidak dihambat oleh optochin dan koloninya 
tidak dapat larut dalam empedu. Bakteri Streptococcus viridians merupakan 
bakteri paling umum sebagai flora normal pada saluran pernafasan atas dan 
berperan penting untuk menjaga kesehatan membran mukosa yang terdapat 
diasana. Mereka dapat mencapai aliran darah oleh karena trauma dan 
merupakan penyebab utama endokarditis pada katup jantung yang abnormal. 
Beberapa bakteri Streptococcus viridans (misal : S.sanguis) Bakteri ini  
umumnya dapat menyerang sistem imun pada rongga mulut yang dapat 
mengakibatkan terjadinya penyakit rekuren aftosa stomatitis. 
k. Varian Streptococcus secara nutrisional : biasanya bersifat hemolitik-α tapi 
bisa juga bersifat nonhemolitik. Bakteri ini merupakan bagian dari flora 
normal dan biasanya menyebabkan bakterimia dan endokarditis dan dapat 
ditemukana dalam abses otak dan infeksi lain. 
l. Apeptostreptococcus (banyak spesies) : bakteri Streptococcus jenis ini dapat 
tumbuh hanya pada kondisi anaerob atau mikroaeroflik dan dapat 
memproduksi hemolisin. Bakteri in merupakan bagian flora normal dari 
rongga mulut, saluran pernafasan atas, bagian isi perut dan saluran genital 
wanita. 
Klasifikasi bakteri Streptococcus sanguis : 
Kingdom  : Monera 
Divisio : Firmicutes 
Class  : Bacilli  
Order   : Lactobacilalles 
Family  : Streptococcaceae 
Genus   : Streptococcus  
Species  : Streptococcus sanguis. 
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b.         Karakteristik dan Morfologi 
Morfologi Streptococcus sanguis adalah berbentuk bulat sampai lonjong dengan 
diameter 0,6 – 1,0 µm, non motil, katalase negatif , tumbuh optimum pada suhu 370C 
dengan pH antara 7,4–7,6. Morfologi koloni bewarna opak, berdiameter 0,5-1,0mm, 
permukaannya kasar (hanya 7% bersifat mukoid). S. sanguis termasuk jenis bakteri 
golongan Streptococcus hemoliticus tipe alpha yang secara normal dapat ditemukan 
dalam rongga mulut.
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Bakteri ini termasuk golongan hemolisis dimana ciri khas hemolisis tipe α 
disebut sebagai tipe strain yang nonhemolitik. Dimana bakteri ini dapat mencapai aliran 
darah akibat suatu trauma seperti kecelakaan sehingga dapat menyebabkan endokarditis. 
Pertumbuhan bakteri ini tidak dihambat oleh optokin dan koloninya yang tidak larut 
dalam empedu.
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Streptococcus sanguis memiliki stuktur DNA yang terdiri dari 2.388.435 bp.  
Organisme ini mempunyai kode 2.274 protein yang terdiri dari 61 tRNA dan rRNA. 
Gen dalam bakteri Streptococcus sanguis dapat mempertahankan sintesis protein 
adhesion pada permukaan sel.
23
  
Morfologi koloni Streptococcus sanguis divergen, tergantung media yang 
digunakan  walaupun pada media padat sering muncul berbentuk koloni kasar, koloni 
halus dan mukloid juga sering ditemukan. Pada agar mitis-salivarius Streptococcus 
sanguis bentuknya sangat cembung dan opak. Kesimpulan dari atas bakteri ini hampir 
mirip dengan bakteri Streptococcus mutans. Bakteri Streptococcus sanguis dapat juga 
menyebabkan endokarditis subakut. Endokarditis subakut dimana streptokokkusα- 
nonhemolitik (Streptococcus sanguis). Walaupun setiap organisme yang mencapai 
aliran darah dapat tinggal pada lesi-lesi trombotik di endotel yang terluka akibat stress 
sirkulasi, endokarditis subakut paling sering disebabkan oleh anggota flora normal 
saluran pernapasan atau saluran pencernaan yang secara kebetulan mencapai aliran 
darah. Perjalanan klinisnya pelan, tetapi jika tidak diobati menyebabkan kematian. 
Gambaran klinis meliputi demam, sariawan, kelemahan pada jantung, pembesaran 
limpa dan lesi ginjal.
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2.2.2.  Mekanisme Kerja Bakteri 
Zat antibakteri dapat melakukan aktivitasnya melalui beberapa mekanisme 
yaitu:
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a. Mengganggu sintesis dinding sel.  
Sintesis dinding sel bakteri dapat diganggu zat antibakteri, sehingga dinding sel 
yang terbentuk menjadi tidak sempurna dan tidak tahan terhadap tekanan osmotis, 
sehingga menyebabkan pecahnya sel.Sintesis molekul lipoprotein membran sel 
bakteri dapat diganggu zat antibakteri, sehingga membran menjadi lebih permeabel 
yang menyebabkan keluarnya zat-zat penting dari sel. 
b. Mengganggu sintesis protein sel 
Zat antibakteri dapat berikatan dengan sub unit ribosom bakteri, sehingga 
menghambat sintesis asam-asam amino dan menghasilkan protein yang inaktif. 
c. Mengganggu sintesis asam nukleat 
Kelangsungan hidup sel sangat tergantung pada molekul-molekul protein dan asam 
nukleat. Hal ini berarti bahwa gangguan apapun yang terjadi pada pembentukan atau 
fungsi zat-zat tersebut dapat mendenaturasi protein dan asam nukleat dapat merusak 
sel tanpa dapat diperbaiki lebih lanjut. 
d. Antagonisme saingan 
Zat antibakteri dapat bersaing dengan zat-zat yang diperlukan untuk proses 
metabolisme, sehingga proses tersebut terhenti. 
 
2.3 REKUREN AFTOSA STOMATITIS (RAS) 
2.3.1    Pengertian  
 Rekuren Aftosa Stomatitis atau yang dikalangan masyarakat awam disebut 
sariawan adalah luka yang terbatas pada jaringan lunak rongga mulut. Istilah rekuren 
digunakan karena memang lesi ini biasanya hilang timbul. Luka ini bukan infeksi, dan 
biasanya timbul soliter atau dibeberapa bagian di rongga mulut seperti pipi, disekitar 
bibir, lidah atau mungkin juga terjadi di tenggorokan dan langit-langit mulut.
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 Rekuren Aftosa Stomatitis adalah salah satu kelainan mukosa rongga mulut 
yang paling sering terjadi dan menyerang kira-kira 15-20% populasi masyarakat. 
Rekuren aftosa stomatitis sering menimbulkan rasa sakit dan perasaan yang tidak 
nyaman.
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 Rekuren Aftosa Stomatitis mengenai permukaan mukosa, baik mukosa 
berkeratin. Berikut ini permukaan mukosa rongga mulut yang terlibat : mukosa labial 
dan bukal, unattached gingival, paltum lunak, pipi, bibir, atap atau dasar rongga mulut, 
serta permukaan tengah dari lidah.
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 Pasien penderita Rekuren Aftosa Stomatitis ini diklasifikasikan dalam 3 
kategori. Kategori ini tergantung pada presentasi klinis dari lesinya, yaitu : ulser minor, 
ulser mayor dan herpetiform ulser. Ulser minor sering terjadi pada mukosa labial dan 
bukal serta pada dasar mulut. Ulser ini memiliki diameter yang besarnya kurang dari 1 
cm dan sembuh tanpa disertai pembentukan jaringan parut sekitar 7-10 hari. Menurut 
Schreiner dkk, Ulser mayor biasanya terdapat pada mukosa faring, bibir, palatum lunak. 
Dimana diameter ulsernya berukuran lebih dari 1 cm dan akan membentuk jaringan 
parut setelah penyembuhannya. Ulser herpetiform adalah yang paling jarang terjadi dan 
biasanya merupakan lesi berkelompok dan terdiri dari ulser beruukuran kecil dengan 
jumlah banyak. Ulser herpetifom dianggap sebagai suatu gangguan klinis yang berbeda, 
yang bermanifestasi sebagai suatu kumpulan yang rekuren sebanyak berlusin-lusin, dari 
ulser kecil yang timbul di seluruh mukosa lunak rongga mulut.
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Rekuren Aftosa Stomaitis Minor disebut juga dengan nama Mikuliz’s apthae 
yang terjadi sekitar 75-85% dari semua lesi Rekuren aftosa stomatitis. Rekuren aftosa 
stomatitis Minor sering mengenai mukosa rongga mulutyang tidak mengalami 
keratinisasi seperti pada mukosa bibir, mukosa bukal dan dasar mulut. Ulkus ini tidak 
lebih dari 8-10 mm, dilapisi membrane fibrous kekuningan dengan tepi eritematous, 
umumnya sembuh dalam 10-14 hari tanpa meninggalkan jaringan parut.
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Rekuren aftosa stomatitis Minor mempunyai kecenderungan untuk terjadi pada 
mukosa bergerak yang terletak pada jaringan kelenjar saliva minor. Seringkali terjadi 
pada mukosa bibir dan pipi, tetapi ulkus jarang terjadi pada mukosa berkeratin banyak 
seperti gusi dan palatum keras. Ulkus-ulkus biasanya terdapat disepanjang lipatan 
mukobukal dan seringkali tampak lebih memanjang, dimana rasa terbakar adalah 
keluhan awal dan diikuti dengan nyeri hebat selama beberapa hari.
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Rekuren aftosa stomatitis Minor bersifat kambuhan dan pola terjadinya 
bervariasi. Meskipun tidak ada pengobatan yang sukses sepenuhnya untuk rekuren 
aftosa stomatitis Minor, namun pada beberapa kasus terbukti bahwa pemberian obat-
obatan golongan antibiotic, koagulasi, obat-obat anti keradangan, mouth rinses yang 
mengandung enzim aktif dan terap kombinasi dapat mengurangi rasa sakit, 
mempercepat penyembuhan serta menurunkan jumlah dan ukuran ulser.
32 
2.3.2 Etiologi Rekuren Aftosa Stomatitis  
 Walupun penyebab yang pasti dari rekuren aftosa stomatitis minor belum 
diketahui, namun terdapat beberapa factor pencetus yang diduga memegang peranan 
penting dalam timbulnya rekuren aftosa stomatitis minor. Faktor-faktor tersebut antara 
lain : faktor lokal, alergi, bakteri, imunologi, hematologi, hormonal dan stress 
psikologis.
33 
a. Faktor lokal  
Trauma rongga mulut dapat berpengaruh cepatnya perkembangan rekuren aftosa 
stomatitis minor. Pada studi yang dilakukan oleh Ress terhadap 128 pasien 
dimana 20 pasien terbukti mengalami trauma pada mukosa mulutnya yang 
berlanjut menjadi rekuren aftosa stomatitis. Trauma tersebut disebabkan karena 
tergigitnya mukosa rongga mulut, sikat gigi atau makan yang tajam yang bias 
menyebabkan luka pada mukosa rongga mulut.
34 
b. Alergi 
Bahan-bahan allergen yang diduga berhubungan dengan rekuren aftosa 
stomatitis minor adalah benzoic acid dan cinnamic aldehide yang sering dipakai 
sebagai penyedap rasa, kacang kenari, tomat, buah-buahan terutama strawberry, 
cokelat, kacang tanah, sereal, kacang, keju, tepung terigu atau gandum yang 
mengandung gluten.
30 
c. Bakteri 
L-form streptococcal bacteria juga berperan dalam terjadinya rekuren aftosa 
stomatitis Jenis bakteri yang juga berperan yaitu Streptococcus sanguis, 
Streptococcusmitis, dan Helicobacter pylori.
35 
d. Imunologi  
Rekuren aftosa stomatitis minor umumnya terjadi pada pasien dengan 
imunodefisiensi sel B dan 40% dari pasien-pasien rekuren aftosa stomatitis 
mempunyai kompleks sirkulasi imun. Pengendapan imunoglubulin dan 
komponen-komponen komplemen dalam epitel dan atau respon umum seluler 
(cell mediated immune response) terhadap komponen-komponen imun 
merupakan penyebab terjadinya rekuren aftosa stomatitis minor.
36 
e. Hematologi 
Lebih dari 15-20% pasien rekuren aftosa stomatitis minor adalah penderita 
defisiensi zat besi, vitamin B12 atau folic acid dan mungkin juga terdapat pada 
penderita anemia. Penyembuhan rekuren aftosa stomatitis minor seringkali 
terjadi sesudah terapi untuk mengatasi defisiensi tersebut.
36 
f. Hormonal 
Diduga ada hubungan antara siklus menstruasi dan terjadinya rekuren aftosa 
stomatitis minor, yang berhubungan dengan kadar estrogen dan progesterone. 
Dimana perkiraan ada hubungan antara produksi estrogen yang rendah waktu 
premenstrual dengan kornifikasi mukosa mulut.
37 
g. Stres Psikologi 
Studi menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang cukup erat antara stress dan 
terjadinya rekuren aftosa stomatitis minor dalam 10-20% dari populasi 
masyarakat. Tetapi factor stress dalam perkembangan rekuren aftosa stomatitis 
minor masih perlu diteliti lebih lanjut.
34 
 
2.3.3 Patogenesis Rekuren Aftosa Stomatitis  
a. Stadium Pronormal 
Terjadi pada 24-48 jam pertama, muncul perasaan geli pada tempat dimana lesi 
berkembang. Bisa disertai gejala demam, malaise, mialgia, athralgia, mual, 
muntah, sakit kepala dan pembesaran kelenjar limfe. Stadium ini disertai dengan 
peningkatan rasa nyeri serta lesi berkembang menjaadi edema popular lokal 
yang berhubungan dengan vakuolisasi keratinosit yang dikelilingi oleh lingkaran 
eritematus yang menggambarkan vaskulitis lokal dengan peningkatan infiltrasi 
sel mononuclear.
37 
b. Stadium Ulseratif 
Terjadi ulseratif yang nyeri dan ditutupi membran fibrous, dasar ulkus 
diinfiltrasi terutama oleh neutrofil, limfosit, dan sel plasma. Stadium ini terjadi 
dalam beberapa hari sampai beberapa minggu.
37 
c. Stadium Penyembuhan. 
Terjadi regenerasi epitel yang mulai menutupi ulkus serta berkurangnya rasa 
nyeri yang ditimbulkan.
37 
Rekuren aftosa stomatitis minor biasanya sembuh dengan spontan tanpa 
pembentukan jaringan parut, dalam waktu 14 hari.
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2.3.4 Diagnosis Rekuren Aftosa Stomatitis  
 Untuk dapat menegakkan diagnose yang tepat dari rekuren aftosa stomatitis  
dapat dilakukan dengan cara melakukan anamnesis dan pemeriksaan fisik. Biasanya 
pada anamnesis pasien akan merasakan sakit pada mulutnya, tempat ulser sering 
berpindah-pindah dan biasanya kejadiannya selalu berulang-ulang. Pasien biasanya 
dalam keadaan demam ringan.
38 
 Diagnosa rekuren aftosa stomatitis minor dapat dilihat dengan adanya ulser 
rekuren yang simetris, bulat dan tidak terbatas pada mukosa mulut, serta sembuh 
spontan dengan tidak disertai oleh tanda ataupun gejala-gejala lainnya.
39 
Selain pemeriksaan visual, pemeriksaan laboratories diindikasikan bagi pasien 
yang menderita rekuren aftosa stomatitis diatas usia 25 tahun terutama dengan tipe 
mayor yang selalu hilang timbul, atau bila stomatitis tidak kunjung sembuh, atau bila 
ada gejala dan keluhan lain yang berkaitan dengan factor pemicu.
25 
Pertimbangan adanya defisiensi hematologi dan oleh karena itu penderita harus 
mengalami pemeriksaan hitung darah lengkap serta perkiraan kadar vitamin B12.
39 
 
2.3.5 Pengobatan Rekuren Aftosa Stomatitis  
 Rekuren aftosa stomatitis  sebetulnya dapat sembuh sendiri, karena sifat dari 
kondisi ini dalah self-limiting. Obat-obatan untuk mengatasi ras diberikan sesuai dengan 
tingkat keparahan lesi.
25 
 Banyak obat-obatan, termasuk vitamin, obat kumur antiseptic, steroid topical 
dan imunomodulator sistemik untuk mengatasi rekuren aftosa stomatitis minor. 
Walaupun demikian hanya sebagian kecil yang secara ilmiah terbukti efisien. 
Kombinasi vitamin B1 (thiamin, 300 mg sehari) dan viatamin B6 (pyridoxine, 50 mg 
setiap 8 jam) diberikan selama 1 bulan dianjurkan sebagai penatalaksanaan empiris 
tahap awal. Penggunaan terapi anxiolytic atau rujukan hipnoterapi dapat membantu bagi 
penderita yang diperkirakan memiliki faktor presipitasi berupa stress. Beberapa pasien 
memberikan respon yang baikterhadap obat kumur klorheksidin serta kortikosteroid 
topical, seperti hidrokortison hemisuksinat (pellet, 2,5 mg dilarutkan dalam air dan 
digunakan sebagai obat kumur 3 kali sehari).
39 
2.3.6 Pengaruh Aloe Vera Terhadap Rekuren Aftosa Stomatitis  
 Efek anti inflamasi yang dimiliki oleh ekstrak aloe vera yang diketahui  dari 
beberapa hasil penelitian menyebutkan bahwa aloe vera dipercaya memilki peran dalam 
mempercepat proses penyembuhan rekuren aftosa stomatitis ini karena aloe vera 
banyak mengandung zat-zat yang dibutuhkan dalam proses penyembuhan tersebut ini 
disebabkan karena aloe vera mengandung enzyme bradikykinase dan enzyme 
karboxypeptidase sebagai efek anti-inflamasi, dan juga mengandung vitamin B1, B2, 
B6, C, mineral, asam amino, asam folat, dan zat-zat lainnya yang penting dalam proses 
penyembuhan lesi rekuren aftosa stomatitis.
17 
2.4       Uji Daya Hambat 
Uji aktivitas antibakteri dapat dilakukan dengan metode difusi dan metode 
pengenceran. Disc diffusion test atau uji difusi disk dilakukan dengan mengukur 
diameter zona bening (clear zone) yang merupakan petunjuk adanya respon 
penghambatan pertumbuhan bakteri oleh suatu senyawa antibakteri dalam ekstrak. 
Syarat jumlah bakteri untuk uji kepekaan/sensivitas yaitu 105-108 CFU/mL. 
 Metode difusi merupakan salah satu metode yang sering digunakan metode 
difusi dapat dilakukan dengan 3 cara yaitu metode silinder, metode lubang. sumuran 
dan metode cakram kertas. Metode lubang/sumuran adalah membuat lubang pada agar 
padat yang telah diinokulasi dengan bakteri. Jumlah letak lubang diinjeksikan dengan 
ekstrak yang akan diuji. Setelah dilakukan inkubasi, pertumbuhan bakteri diamati untuk 
melihat ada tidaknya daerah hambatan disekeliling lubang.
 
 Prinsip metode pengenceran adalah senyawa antibakteri diencerkan hingga 
diperoleh beberapa macam konsentrasi, kemudian masing-masing konsentrasi 
ditambahkan suspense bakteri uji dalam media cair. Perlakuan tersebut akan diinkubasi 
dan diamati ada atau tidaknya pertumbuhan bakteri, yang ditandai dengan terjadinya 
kekeruhan. Larutan uji senyawa antibakteri pada kadar terkecil yang terlihat jernih tanpa 
adanya pertumbuhan bakteri uji, ditetapkan sebagai Kadar Hambat Minimal atau 
Minimal Inhibitory Concentration. Larutan yang ditetapkan sebagai Kadar Hambat 
Minimal tersebut selanjutnya dikultur ulang pada media cair tanpa penambahan bakteri 
uji ataupun senyawa antibakteri dan diinkubasi 18-24 jam. Media cair yang tetap terlihat 
jernih setelah inkubasi ditetapkan sebagai Kadar Bunuh Minimal (KBM) atau Minimal 
Bacteridical Concentration (MBC). 
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BAB III
 
KERANGKA KONSEP 
3.1  Kerangka Konsep 
                         
     
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
Keterangan  :    
   = Variable yang tidak diteliti 
 = Variable yang diteliti. 
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BAB IV 
METODE PENELITIAN  
4.1 Jenis Penelitian 
Jenis Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental laboratorium. 
 
4.2 Lokasi Penelitian  
a) Laboratorium Fitokimia Fakultas Farmasi Universitas Hasanuddin 
b) Laboratorium Mikirobiologi Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin 
 
4.3 Waktu Penelitian  
Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan Maret-Mei 2013 
 
4.4 Alat dan Bahan  
4.4.1 Alat  
a. Rotavafor                                        
b. Batang pengaduk 
c. Cawan porselen  
d. Pisau 
e. Alumunium Foil 
f. Petridish  
g. Brander  
h. Tabung reaksi dan rak  
i. Refrigerator 
j. CO2 incubator 
k. Corong Buchner 
l. Kabinet Sterilisasi 
m. Jangka sorong 
n. Bunsen  
o. Gelas ukur  
p. Labu Erlenmeyer 
q. Suap atau kapas steril 
r. Handscoon 
s. Masker 
t. Kertas label 
  
4.4.2 Bahan 
a. Ekstrak Aloe vera. 
b. Bakteri Streptococcus sanguis yang diambil dari penderita rekuren aftosa 
stomatitis  
c. Glucose Natrium Agar (GNA) merupakan media tumbuh padat Streptococcus  
sanguis 
d. Spiritus 
e. Cairan DMSO 15 mL  
 
4.5 Definisi Operasional  
a. Daya hambat adalah uji kadar hambat antimikroba ekstrak  Aloe vera berupa 
konsentrasi dari ekstrak Aloe vera yang dapat menghambat pertumbuhan 
Streptococcus sanguis . 
b. Aloe vera  adalah salah satu tanaman obat yang berkhasiat menyembuhkan dan 
merupakan tanaman berduri yang berasal dari daerah kering di benua afrika .  
c. Rekuren aftosa stomatitis adalah suatu penyakit yang ditandai dengan adanya 
ulserasi rekuren dimukosa mulut tanpa adanya tanda- tanda dari penyakit lain. 
d. Streptococcus sanguis merupakan bakteri Streptococcus sanguis yang diperoleh 
pengambilan dari penderita Recurrent Aphthous Stomatitis 
e. Penderita Recurrent Aphthous Stomatitis adalah penyakit yang timbulnya lesi-lesi 
pada rongga mulut penderita. Penyebab Recurrent Aphthous Stomatitis seperti 
trauma, herediter, kekurangan asupan vitamin dan infeksi bakteri Streptococcus 
sanguis. 
f. Zona inhibisi adalah luas daerah bening pada biakan medium bakteri setelah 
diinkubasi yang diukur diameternya dengan menggunakan jangka sorong (mm). 
g. Konsentrasi sampel adalah konsentrasi dari ekstrak aloe vera yang dibuat dengan 
cara di maserasi di Laboratorium Fitokimia Fakultas Farmasi Universitas 
Hasanuddin kemudian diambil ekstraknya. 
h. Medium adalah Glucose Natrium Agar yang dibuat dari sediaan yang disediakan 
dari laboratorium ini digunakan sebagai media untuk melihat daya hambat bakteri. 
 
4.6 Variable Penelitian   
a.  Variabel Independent/Variable bebas   : Ekstrak aloe vera. 
b. Variabel Dependent/Variable terikat  : Bakteri Streptococcus sanguis 
c. Variabel Penghubung/perantara   : Zat tannin, aminoglukosida Aloctin A,              
Kompleks Antraguinone & Acemannan. 
4.7  Kriteria Penelitian  
 Kriteria penelitian : 
a.  Zona inhibisi adalah daya hambat yang dilihat melalui luas dari zona inhibisi  yang 
ditandai oleh daerah bening pada biakan medium bakteri yang diukur dengan 
menggunakan jangka sorong (mm).  
b.  Uji daya hambat antimikroba adalah diameter zona inhibisi yang tampak bening 
dan terbentuk pada medium pertumbuhan kuman setelah diberi paper disk. Zona 
inhibisi disekitar paper disk diukur dengan menggunakan kaliper secara vertical, 
horizontal dan diagonal kemudian dirata-ratakan. 
Nilai rata-rata zona daya hambat adalah : 
Rata-rata (x) =  Vertikal + Horizontal + Diagonal 
    3 
4.8   Prosedur Penelitian  
Secara keseluruhan prosedur kerja dalam penelitian ini terdiri dari: Sterilisasi alat, 
pembuatan medium, penggunaan stok Streptococcus sanguis, pembuatan ekstrak aloe 
vera bedasarkan konsentrasi yang dibutuhkan, uji daya hambat  antinikroba dan 
pengamatan zona inhibisi. 
 
4.8.1 Sterilisasi Alat 
Sterilisasi alat yang digunakan dalam penelitian ini dilakukan dengan cara 
sebagai berikut : 
a. Mikropipet, sarung tangan dan gelas ukur masing-masing dibungkus dengan kertas 
lalu diikat dengan tali dan disterilkan dalam autoklaf suhu 121
0
C selama 15 menit.  
b. Labu erlenmeyer diisi dengan aquades sebanyak 250 ml lalu ditutup dengan kapas 
yang dipadatkan sedemikian rupa dan disterilkan dalam autoklaf pada suhu 121
0
C 
selama 15 menit. 
c. Cawan petri, pinset, batang pengaduk dan tabung reaksi dibungkus dengan 
aluminium foil dan disterilkan dengan menggunakan oven. 
 
4.8.2  Pembuatan medium kultur  Glucose Natrium Agar (GNA) 
Komposisi  : 
Yeat extract 2 gram 
Pepton 5 gram 
NaCl 5 gram 
Labkuico powder 1 gram 
Glucose 10 gram 
Agar 15 g  
Cara membuat : 
Glucose Natrium Agar (GNA) ditimbang dengan menggunakan neraca analitik 
sebanyak 1,15 g, kemudian tambahkan aquadest sebanyak 100 ml kedalam labu 
Erlenmeyer. Panaskan labu erlenmenyer pada penangas air sampai Glucose Natrium 
Agar larut dengan air. Kemudian sterilkan dengan menggunakan autoklaf pada suhu 
121
0
 C selama 15 menit. Kemudian tuang ke dalam cawan petri, dimana setiap cawan 
petri berisi 20 ml Glucose Natrium Agar cair kemudian biarkan sampai memadat. 
Setelah memadat, siap untuk digunakan. 
 4.8.3 Pemurnian Streptococcus sanguis 
Pemurnian bakteri Streptococcus sanguis berasal dari pengambilan sampel pada 
penderita Recurrent Aphtous Stomatitis sampai pembiakan yang dilakukan di ruangan 
sterilisasi (laboratorium). Tahapan kerja pemurnian bakteri Streptococcus sanguis 
adalah sebagai berikut : 
a. Karakteristik penderita Recurrent Aphtous Stomatitis yang diambil sampel pada 
mukosa mulut yang terdapat ulser kecil adalah Recurrent Aphtous Stomatitis tipe 
Minor serta keadaan mulut yang xerostomia dan halitosis tidak terdapat karies pada 
gigi 
b. Suap atau kapas steril sudah tersteril. Suap atau kapas steril kemudian diulas pada 
jaringan mulut yang terdapat Recurrent Aphtous Stomatitis pada penderita. 
c. Setelah mendapatkan sampel dari penderita. Suap atau kapas steril  di masukkan 
kedalam tabung reaksi . 
d. Kemudian hasil pengambilan sampel dibawa ke Laboratorium Mikrobiologi 
Kedokteran Universitas Hasanuddin untuk  pemurnian setelah diambil sampel 
tersebut. 
e. Ose bulat dipanaskan diatas lampu spiritus sampai membara lalu dimasukkan 
kedalam tabung reaksi yang berisi biakan murni Streptococcus sanguis, tetapi 
sebelum menyentuh sediaan, ose dibiarkan dingin dengan merasakan suhu pada 
dinding tabung. 
f. Selanjutnya ose digoreskan pada biakan murni sampai terlihat mikroba yang 
menempel pada ose, kemudian dimasukkan ke dalam cawan petri yang berisi 
Glucose Natrium Agar yang telah persiapkan terlebih dahulu. 
g. Cawan petri yang berisi bakteri Streptococcus sanguis diinkubasi  
 4.8.4 Pembuatan ekstrak aloe vera  
a. Uji antibakteri ini dimana dilakukan dengan cara pengenceran seri atau difusi yaitu 
prinsip seri dari pengenceran ekstrak dengan konsentrasi kelipatan setengah dari 
konsentrasi sebelumnya. 
b. Pengenceran ekstrak dengan menggunakan pelarut cairan DMSO hingga 
konsentrasi. 
c. Aloe vera dibersihkan terlebih dahulu, kemudian antara buah dan kulit dipisahkan. 
d. Buah  Aloe vera kemudian dipotong dadu-dadu kecil, kemudian dimasukkan 
kedalam wadah kemudian dicampurkan dengan pelarut ( ethanol 96 %) direndam 
selama 3 x 24 jam. 
e. Setelah direndam ekstrak Aloe vera kemudian disaring menggunakan kertas saring, 
air rendaman kemudian dimasukkan ke dalam rotavafor untuk memudahkan 
ekstrak Aloe vera mengental selain itu juga dimaksudkan untuk memisahkan antara 
pelarut dengan ekstrak murni Aloe vera selama 1 jam dengan suhu 60
0
. 
4.8.5 Uji daya hambat antimikroba 
a. Siapkan labu erlenmeyer yang berisi Glucose Natrium Agar yang telah dibuat 
kemudian masukkan 40 µl biakan Streptococcus sanguis aduk sampai tercampur.  
b. Siapkan 2 (dua) cawan petri kemudian masukkan Glucose Natrium Agar yang telah 
tercampur dengan isolate Streptococcus sanguis masing-masing cawan petri diisi 
dengan 25 ml MHA, biarkan hingga memadat. 
c. Masukkan 5 buah paper disk kedalam setiap cawan petri, , lima paper disk untuk 
setiap konsentrasi bahan uji dan satu paper disk  
d. Bahan uji dari setiap konsentrasi pengenceran dan cairan DMSO sebagai kontrol 
negatif diteteskan dengan menggunakan micropipet masing-masing sebanyak 20 µl 
(mikroliter) pada paper disk yang telah terpasang pada medium agar. 
e. Semua cawan petri selanjutnya disimpan dalam incubator selama 2x24 jam pada 
suhu 37
0
C. 
f. Kadar hambat antimikroba ditentukan bedasarkan konsentrasi dari bahan uji yang 
dapat menghambat pertumbuhan bakteri ditandai dengan berkurangnya atau tidak 
adanya bakteri yang tumbuh kemudian dibandingkan dengan kontrol negatif. 
 
4.8.6 Pengamatan zona inhibisi 
Daya hambat diketahui berdasarkan pengukuran diameter zona inhibisi (zona 
bening) yang terbentuk disekitar paper disk. Pengukuran tersebut menggunakan jangka 
sorong. Daya hambat minimal diketahui dari konsentrasi terkecil yang sudah dapat 
menghambat pertumbuhan Streptococcus sanguis secara nyata. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB V 
HASIL PENELITIAN 
A. Hasil Penelitian  
Pada penelitian ini ekstrak Aloe Vera dibagi dalam 5 konsentrasi yaitu 5%, 10%, 
25%, 50% dan 100%. Kemudian dilakukan uji daya hambat antimikroba setelah masa 
inkubasi selama 1x24 jam pada suhu 37
0
C. Hasil pengamatan setelah diinkubasi adalah 
sebagai berikut : 
1. Zona inhibisi ekstrak aloe vera terhadap pertumbuhan bakteri S. Sanguis 
pada keseluruhan cawan petri (Masa Inkubasi 1x24 jam). 
Sumber :Data Primer  
Pada tabel 1 yaitu konsentrasi 5% sudah terlihat adanya zona bening meskipun 
dengan diameter yang relatif kecil, sedangkan pada konsentrasi 10%, 25%, 50% dan 
100% zona bening yang terlihat semakin meluas. Hasil pengukuran pada tabel I di atas 
menunjukan bahwa konsentrasi 5% menghasilkan diameter zona bening terkecil yaitu 
sebesar 7,9 mm,dan konsentrasi 100% menghasilkan diameter zona bening terbesar 
Plate 
MIC Zona Hambat/mm 
Kontrol 
(-) 
Kontrol 
(+) 
A 
 (5%) 
B  
(10%) 
C  
(25%) 
D 
(50%) 
E  
(100%) 
F G 
1. 
2. 
3. 
7,4 
8,2 
8,2 
8,3 
9,9 
9,2 
14,6 
12,8 
13,7 
16,9 
15,5 
16,8 
19,8 
18,0 
20,9 
6 
6 
6 
7,8 
10,5 
10,9 
 
23, 8 27,4 41,1 49,2 52,1 18 29,2 
    
 
 
    
 
 
    
 
 
    
 
 
    
 
 
  
 
 
    
 
 
Total 
Zona 
Hambat 
7,9 mm 9,1 mm 13,7mm 16,4mm 17,4 mm 6 mm 9,7 mm 
yaitu 17,4 mm. Pada tabel menunjukan semakin besarnya konsentrasi ekstrak Aloe Vera 
semakin besar pula zona bening yang terbentuk.  
Untuk melihat apakah ada perbedaan zona hambat yang terbentuk dari masing-
masing konsentarasi ekstrak aloe vera dan untuk membandingkan daya hambat dari 
masing-masing konsentarsi, maka dilakukan pengolahan data dengan uji Anova. 
 
Tabel 2 Hasil pengolahan data ( UJI ANOVA ) 
ANOVA 
Plate 
 Sum of Squares Df Mean Square F Sig. 
Between Groups 435.186 6 72.531 69.901 .000 
Within Groups 14.527 14 1.038   
Total 449.712 20    
   
 
Hasil pengolahan secara keseluruhan zona hambat dari masing-masing 
konsentrasi ekstrak aloe vera dalam 3 cawan petri dapat diketahui bahwa terdapat 
adanya perbedaan yang signifikan, dan dapat dinilai berdasarkan hasil kesignifikanan 
dari hasil uji yang hasilnya adalah 0,000 dengan pertimbangan hasil yang kurang dari 
0,05 dinyatakan ada perbedaan dari masing-masing zona hambat dari tiap konsentrasi. 
Keterangan : 
Simbol A = 5%                       Simbol E = 100% 
Simbol B = 10%                      Simbol F = kontrol negatif (aquades)   
Simbol C = 25%                      Simbol G = kontrol positif (bethadine obat kumur) 
Simbol D = 50% 
Tabel 3. Nilai signifikan perbandingan tiap konsentrasi  
 
 
Post Hoc Tests 
 A B C D E F G 
A 
B 
C 
D 
E 
F 
G 
- 
0.171 
0.000 
0.000 
0.000 
0.036 
0.048 
 
0.171 
- 
0.000 
0.000 
0.000 
0.002 
0.483 
 
0.000 
0.000 
- 
0.006 
0.000 
0.000 
0.000 
 
0.000 
0.000 
0.006 
- 
0.002 
0.002 
0.000 
 
 
0.000 
0.000 
0.000 
0.002 
- 
0.000 
0.000 
 
0.036 
0.002 
0.000 
0.000 
0.000 
- 
0.001 
0.048 
0.483 
0.000 
0.000 
0.000 
0.001 
- 
 
Keterangan : <0,05 = ada perbedaan 
           >0,05 = tidak ada perbedaan  
 
Pada tabel 3 yaitu nilai signifikan perbandingan tiap konsentrasi dengan 
menggunakan simbol. Terlihat dari konsentrasi A-A, B-B, C-C, D-D, E-E, F-F, G-G, 
tidak memperlihatkan adanya perbedaan karena tidak ada angka yang terlihat, 
sedangkan dari konsentrasi A-B= 0,171, B-A= 0,171, B-G= 0,483, dan G-B= 0,483,   
terlihat tidak ada perbedaan karena mempunyai nilai lebih dari 0,05, Dan selanjutnya 
konsentrasi yang lain adalah konsentrasi yang mempunyai perbedaan nilai artinya ada 
perbedaan yang signifikan. 
 
 
 
 
 
 
Tabel 4. Nilai Mean dan Simpang Deviasi dari tiap konsentrasi  
Kelompok N Mean  SD 
A 
B 
C 
D 
E 
F 
G 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
7,933  0,46188 
9.,1333  0,80208 
13,7000  0,90000 
16,4000  0,78102 
19,5667  1,46401 
6,0000  0,00000 
9,7333  1,68622 
 
 
     
 
   Gambar .5.1  Cawan Petri 1 
Zona inhibisi ekstrak Aloe Vera dari berbagai konsentrasi terhadap 
    pertumbuhan  bakteri Streptococcus sanguis 
 
      Gambar .5.2   Cawan Petri 2 
Zona inhibisi ekstrak Aloe Vera dari berbagai konsentrasi terhadap 
      pertumbuhan bakteri Streptococcus sanguis 
 
 
     Gambar .5.3   Cawan Petri 3 
         Zona inhibisi ekstrak Aloe Vera dari berbagai konsentrasi terhadap 
      pertumbuhan bakteri Streptococcus sanguis 
 
 
          Gambar .5.4   Keseluruhan Cawan Petri  
         Zona inhibisi ekstrak Aloe Vera dari berbagai konsentrasi terhadap 
      pertumbuhan bakteri Streptococcus sanguis 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB VI 
PEMBAHASAN 
 
 Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Fitokimia Fakultas Farmasi Universitas 
Hasanuddin dan Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Kedokteran Universitas 
Hasanuddin pada bulan Maret-Mei 2013, bertujuan untuk mengetahui efektifitas ekstrak 
aloe vera dalam menghambat pertumbuhan bakteri streptococcus sanguis. 
 Pada penelitian ini digunakan ekstrak aloe vera  dengan konsentrasi 5%, 10%, 
25%, 50% dan 100% disertai dengan kontrol negatif dan kontrol positif,  kemudian 
setiap konsentrasi tersebut dilakukan pengenceran sebanyak 5 kali yang dilarutkan 
dengan cairan aquades steril dengan replikasi 3 kali.  
Hasil yang diperoleh dari penelitian ini yaitu pada konsentrasi 5% dan 10% 
sudah memperlihatkan adanya zona bening tetapi dengan diameter yang kecil, ini berarti 
bahwa ekstrak aloe vera konsentrasi 5% dan 10% sudah memiliki daya hambat tetapi 
tidak cukup signifikan untuk digunakan dalam menghambat pertumbuhan bakteri 
streptococcus sanguis, sedangkan pada konsentrasi 25%, 50% dan 100% juga sudah 
terlihat adanya zona bening dengan diameter yang semakin besar, sehingga dapat 
dikatakan bahwa ekstrak aloe vera konsentrasi 25% merupakan konsentrasi minimum 
dan efektif yang dapat digunakan untuk menghambat pertumbuhan bakteri 
streptococcus sanguis. Semakin tinggi konsentrasi dari ekstrak aloe vera maka akan 
semakin luas diameter zona bening yang terbentuk bahkan lebih besar daripada kontrol 
positif (betadine obat kumur). Ekstrak aloe vera memiliki kandungan yang bersifat 
sebagai zat antibakteri yaitu Zat tannin, aminoglukosida Aloctin A, Kompleks 
Antraguinone & Acemannan. 
Salah satu zat yang paling utama adalah Zat tannin dan Aminoglikosida yang 
aktif sebagai antimkroba, terutama bakteri dan jamur sehingga penting dalam mengatasi 
peradangan dan alergi.  
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh mindya juniastuti, dkk. Departemen 
Oral Biologi, Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Indonesia yang meneliti mengenai 
perbandingan efek anti inflamasi substrat lidah buaya 10% dengan substrat lidah buaya 
25%  selama 1 hari, didapatkan kesimpulan bahwa aplikasi substrat aloe vera 10% 
selama 1 hari sudah dapat menurunkan tingkat radang.
41 
Penelitian lain yang dilakukan oleh Irene Edith Riewpassa, dkk. Mendapatkan 
hasil penelitian yaitu ekstrak aloe vera dapat menghambat pertumbuhan bakteri 
staphylococcus aureus pada konsentrasi 25%. 
42 
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Irene, dkk. didukung hasil penelitian yang 
telah dilakukan oleh Trelia Boel bahwa aloe vera memiliki kemampuan anti bakteri 
terhadap bakteri golongan Gram – positif, misalnya streptococcus mutans dengan 
konsentrasi yang masih memilki daya hambat minimal yaitu 25%.
14 
Penelitian-penelitian sebelumnya, mendukung hasil penelitian yang telah 
dilakukan mengenai efektifitas ekstrak aloe vera terhadap pertumbuhan bakteri 
streptococcus sanguis dan hasil penelitian yang diperoleh  yaitu ekstrak aloe vera 
efektif untuk menghambat pertumbuhan bakteri streptococcus sanguis dengan 
konsentrasi minimum 25%. 
Zat antibakteri yang terkandung dalam aloe vera menunjukan kemampuan 
mengontrol perkembangan bakteri yang dapat mematikan seperti staphilococcus aureus 
dan streptococcus mutans yaitu bakteri penyebab karies.
40 
 Aloe vera mengandung zat tannin dan aminoglukosida.Senyawa inilah yang 
berperan sebagai bahan aktif yang dapat menghambat pertumbuhan bakteri 
Streptococcus sanguis. Aminoglukosida merupakan senyawa yang terdiri atas dua atau 
lebih asam amino yang terikat melalui ikatan glikosidik pada inti heksosa yaitu 
streptidin. Senyawa amino glikosid ini akan berdifusi pada dinding sel bakteri, proses 
ini berlangsung terus-menerus dalam suasana aerobik.setelah masuk kedalam sel, 
aminoglukosida ini akan diteruskan pada ribosom yang menghasilkan protein, sehingga 
akan menimbulkan gangguan pada proses sintesa protein dan selanjutnya akan 
menyebabkan terjadinya pemecahan ikatan protein sel-sel bakteri, sedangkan zat tannin 
adalah salah satu anti bakteri yang pada umumya terdapat pada tanaman berkhasiat obat 
yang biasa digunakan dalam pengobatan. Menurut data farmakologis, bahan tannin 
sangat efektif khasiatnya dalam pengobatan dimana dapat membantu mencegah 
sariawan serta dapat menjaga sistem pertahanan tubuh. 40 
Zat antimikroba terbagi menjadi lima golongan berdasarkan sifat 
penghambatannya terhadap mikroba yaitu antiseptik dan disinfektan, antimikroba 
sistemik, antimikrobabakterial, antifungal, dan antivirus. Pada penelitian sebelumnya 
yang dilakukan oleh marista ariyani dan markus budi rahardjo bagian oral biologi 
fakultas kedokteran gigi unair didapatkan bahwa tannin dalam ekstrak daun jambu 
mente merupakan unsur yang penting. Apabila dilihat dari cara bereaksinya dengan 
protein membran bakteri, maka tannin termasuk dalam bahan yang bersifat antiseptik. 
Daya antiseptik tannin disebabkan oleh adanya gugus pirogalol dan gugus galoil yang 
merupakan senyawa fenol.
40 
Dengan membandingkan daerah hambatan yang dihasilkan pada masing-masing 
konsentrasi, terlihat bahwa daerah hambat yang dihasilkan akan semakin kecil dengan 
penurunan konsentrasi. Hal tersebut menunjukkan bahwa daya anti bakteri aloe vera ini 
akan semakin tinggi pada konsentrasi murni yaitu 100%. Hal ini sesuai dengan pendapat 
Wijayakusuma pada tahun 1992, yang menyatakan bahwa  aloe vera akan memberikan 
efek penyembuhan yang baik dengan mengoleskan gel aloe vera pada luka di kulit, 
Sariwan dan lesi lainnya.
43 
 Dari sekian banyak penelitian yang dilakukan pada ekstrak aloe vera ternyata 
masih jarang ditemukan pemanfaatan aloe vera dalam bidang kedokteran gigi. dari 
penelitian ini diharapkan agar aloe vera bisa digunakan sebagai anti bakteri dibidang 
kedokteran gigi. Namun penelitian ini masih jauh dari kesempurnaan  sehingga 
diharapkan bisa dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai pemanfaatan tanaman-
tanaman obat dalam bidang kedokteran gigi. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB VII 
PENUTUP 
A.  Kesimpulan  
 Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa : 
1) Ekstrak aloe vera efektif terhadap pertumbuhan bakteri Streptococcus sanguis. 
2) Daya hambat ekstrak aloe vera terhadap pertumbuhan bakteri streptococcus 
sanguis yang dimulai pada konsentrasi minimum 25%. 
B. Saran 
1) Perlu diadakan penelitian lebih lanjut mengenai khasiat farmakologis zat-zat aktif 
yang terkandung pada aloe vera terhadap bakteri mulut lainnya, baik bakteri aerob 
maupun bakteri anaerob dengan harapan diperolehnya informasi mengenai 
penggunaan tanaman ini dibidang kedokteran gigi lebih lanjut. 
2) Perlu dipatenkan sebagai obat alternatif pada pengobatan rekuren aftosa stomatitis.   
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   Gambar .5.1  Cawan Petri 1 
Zona inhibisi ekstrak Aloe Vera dari berbagai konsentrasi terhadap 
    pertumbuhan  bakteri Streptococcus sanguis 
 
 
     Gambar .5.2   Cawan Petri 2 
Zona inhibisi ekstrak Aloe Vera dari berbagai konsentrasi terhadap 
      pertumbuhan bakteri Streptococcus sanguis 
 
 
  
     
 
   Gambar .5.1  Cawan Petri 1 
Zona inhibisi ekstrak Aloe Vera dari berbagai konsentrasi terhadap 
    pertumbuhan  bakteri Streptococcus sanguis 
 
 
     Gambar .5.2   Cawan Petri 2 
Zona inhibisi ekstrak Aloe Vera dari berbagai konsentrasi terhadap 
      pertumbuhan bakteri Streptococcus sanguis 
 
 ANOVA 
Plate 
 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
Between Groups 435.186 6 72.531 69.901 .000 
Within Groups 14.527 14 1.038   
Total 449.712 20    
 
Post Hoc Tests 
Multiple Comparisons 
Dependent Variable: Plate  LSD 
(I) Kelompok (J) Kelompok 
Mean Difference 
(I-J) 
Std. Error Sig 
95% Confidence Interval 
Lower Bound Upper Bound 
A 
B 
C 
D 
E 
F 
G 
-1.20000 
-5.76667 
-8.46667 
-11.63333 
1.93333 
-1.80000 
 
0.83171 
0.83171 
0.83171 
0.83171 
0.83171 
0.83171 
 
 
0.171 
0.000 
0.000 
0.000 
0.036 
0.048 
 
-2.9838 
-7.5505 
-10.2505 
-13.4172 
0.1495 
-3.5838 
 
0.5838 
-3.9828 
-6.6828 
-9.8495 
3.7172 
-.0162 
 
(I) Kelompok (J) Kelompok 
Mean Difference 
(I-J) 
Std. Error Sig 
95% Confidence Interval 
Lower Bound Upper Bound 
B 
A 
C 
D 
E 
F 
G 
-1.20000 
-4.56667 
-7.26667 
-10.43333 
3.13333 
-0.60000 
 
0.83171 
0.83171 
0.83171 
0.83171 
0.83171 
0.83171 
 
0.171 
0.000 
0.000 
0.000 
0.002 
0.483 
 
-0.5838 
-6.3505 
-9.0505 
12.2172 
1.3495 
-2.3838 
 
2.9838 
-2.7828 
-5.4828 
-8.6495 
4.9172 
1.1838 
 
(I) Kelompok (J) Kelompok 
Mean Difference 
(I-J) 
Std. Error Sig 
95% Confidence Interval 
Lower Bound Upper Bound 
C 
A 
B 
D 
E 
F 
G 
5.76667 
4.56667 
-2.70000 
-5.86667 
7.70000 
3.96667 
 
0.83171 
0.83171 
0.83171 
0.83171 
0.83171 
0.83171 
 
 
0.000 
0.000 
0.006 
0.000 
0.000 
0.000 
 
3.9828 
2.7828 
-4.4838 
-7.6505 
5.9162 
2.1828 
 
7.5505 
6.3505 
-0.9162 
-4.0828 
9.4838 
5.7505 
 
(I) Kelompok (J) Kelompok 
Mean Difference 
(I-J) 
Std. Error Sig 
95% Confidence Interval 
Lower Bound Upper Bound 
D 
A 
B 
C 
E 
F 
G 
8.46667 
7.26667 
2.70000 
-3.16667 
10.40000 
6.66667 
 
0.83171 
0.83171 
0.83171 
0.83171 
0.83171 
0.83171 
 
 
0.000 
0.000 
0.006 
0.002 
0.000 
0.000 
 
6.6828 
5.4828 
0.9162 
-4.9505 
8.6162 
4.8828 
 
 
10.2505 
9.0505 
4.4838 
-1.3828 
12.1838 
8.4505 
 
(I) Kelompok (J) Kelompok 
Mean Difference 
(I-J) 
Std. Error Sig 
95% Confidence Interval 
Lower Bound Upper Bound 
E 
A 
B 
C 
D 
F 
G 
11.63333 
10.43333 
5.86667 
3.16667 
13.56667 
9.83333 
 
0.83171 
0.83171 
0.83171 
0.83171 
0.83171 
0.83171 
 
 
0.000 
0.000 
0.000 
0.002 
0.000 
0.000 
 
9.8495 
8.6495 
4.0828 
1.3828 
11.7828 
8.0495 
 
13.4172 
12.2172 
7.6505 
4.9505 
15.3505 
11.6172 
 
(I) Kelompok (J) Kelompok 
Mean Difference 
(I-J) 
Std. Error Sig 
95% Confidence Interval 
Lower Bound Upper Bound 
F 
A 
B 
C 
D 
E 
G 
-1.93333 
-3.13333 
-7.70000 
-10.40000 
-13.56667 
-3.73333 
 
0.83171 
0.83171 
0.83171 
0.83171 
0.83171 
0.83171 
 
 
0.036 
0.002 
0.000 
0.002 
0.000 
0.001 
 
-3.7172 
-4.9172 
-9.4838 
-12.1838 
-15.3505 
-5.5172 
 
-0.1495 
-1.3495 
-5.9162 
-8.6162 
-11.7828 
-1.9495 
 
 
(I) Kelompok (J) Kelompok 
Mean Difference 
(I-J) 
Std. Error Sig 
95% Confidence Interval 
Lower Bound Upper Bound 
G 
A 
B 
C 
D 
E 
F 
1.80000 
0.60000 
-3.96667 
-6.66667 
-9.83333 
3.73333 
 
0.83171 
0.83171 
0.83171 
0.83171 
0.83171 
0.83171 
 
 
0.048 
0.483 
0.000 
0.000 
0.000 
0.001 
 
0.0162 
-1.1838 
-5.7505 
-8.4505 
-11.6172 
1.9495 
 
3.5838 
2.3838 
-2.1828 
-4.8828 
-8.0495 
5.5172 
*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 
 
 
Case Processing Summary 
 Cases 
Included Excluded Total 
N Percent N Percent N Percent 
Plate  * Kelompok 21 100.0% 0 0.0% 21 100.0% 
 
 
 
 
 
Report 
Kelompok Mean N Std. Deviation 
 
A 
B 
C 
D 
E 
F 
G 
 
7.9333 
9.1333 
13.7000 
16.4000 
19.5667 
6.0000 
9.7333 
 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
 
0.46188 
0.80208 
0.90000 
0.78102 
1.46401 
0.00000 
1.68622 
Total 11.7810 21 4.74190 
 
 
